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Osnova

e Zakladni vymezeni

e Tradicni klasifikace

e Systematika dle ICD-10
e Zmény v DSM-5

e Neurozy z hlediska psychodynamickeé
teorie

e Diagnostika, lécba u jednotlivych poruch
e Kazuistiky
e Diskuse



neuroza X psychoza

e Tradicni psychiatrie rozlisuje psychozy a
neurozy

e V moderni deskriptivni klasifikaci se tento
rozdil stira



Psychoza

e Psychotické onemocneéni je
charakterizovano desintegraci,
fragmentaci osobnosti, poruchami
mysleni, vnimani, ztratou kontaktu s
realitou.

e Schizofrenie drive nazyvana ,,dementia
praecox” (dle Kraepelinovske tradice,
pojem ,,schizofrenie* zaveden Bleulerem).

e Jedna se o stavy kvalitativhe odlisné od
normy.



Neuroza

¢ Neni naruseno jadro osobnosti, nemeni se
zakladni premorbidni povahoveé vilastnosti.

e Nosognoze je zachovana (neurotik proziva
sveé priznaky jako nemoc, hleda pomoc).

e Neni fakticky ubytek intelektu, vykonnost
muze byt snizena dekoncentraci
pozornosti, poruchou vstipivosti pameti.



Neuroza

e Vyskytuji se funkéni poruchy, které
muzeme v mirnéjsSi formé pozorovat i u
normalnich zdravych lidi.

e Nebyvaji psychotické priznaky jako bludy,
halucinace apod.

e Neexistuje presna hranice mezi normou a
neurozou, jde o plynuly prechod.

e Napr. — ,,normalni“ trema u zkousky az po
»patologickou” fobickou reakci.



Stupen vyvoje (vyvojovy rozmér)

Neurotickd — az zdrava uroven
Sjednocena identita a stalost
objektu

Oidipovska podle Freuda
Iniciativa oproti pocitim viny
podle Eriksona

Hraniéni Groven

Separace a individuace
Anélni podle Freuda
Autonomie oproti studu

a pochybam podle Eriksona

Psychoticka aroven

Symbiéza

Oralni podle Freuda

Zakladni dtivéra oproti nedivéie
podle Eriksona

Psychopaticka

Typ osobnosti (typologicky rozmér)

Narcisticka

Schizoidni

Paranoidni

Depresivni

Masochisticka

Obsedantné kompulzivni

Hystericka

Jina

Obrazek 4.1 Vyvojovy a typologicky rozmér osobnosti




Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)
uroven

synonymum

diive

charakteristika

patologie

porucha vyvoje

centralni konflikt/vyvojové
téma

vysoka/vySsi

neuroticka uroven

konfliktni patologie

fixace v triangulaci
(preoidipalni) nebo
v oidipském konfliktu

preoidipalni: konflikt loyality
oidipalni: konflikt rivality

stiedni
na objektu zavisla

borderline vysoka uroven,
narcistickd osobnost

ptechod

porucha vyvoje autonomie

zavislost a nezavislost

nizka
borderline

borderline nizka troven

vyvojova patologie,
strukturalni patologie

porucha vyvoje
individuace

splynuti a odlouceni



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

objektni vztahy:
self a objektni vztahy

struktura vztahu

objektni stalost

vztahovy vzorec

vztah

jasné odd¢lené

triadda
preoidipalné: triadicka
oidipalné: triangudrni

stalost objektu

mnoho moznosti, ptipadné
konflikty omezeny

objektni laska

dostate¢né oddélené,

v konfliktnich situacich
docasné Stépeni, dobry
introjekt, diferenciace
objektt, fidici objekt

dyadicka

nejistd stalost objektu,
pfitomna neurcitost objektu
a subjektu, narusitelna
vétSinou symbioticky,
oralné narcisticky

objektni zavislost

nedostate¢n€ oddélené,
odkézany na realnou
pritomnost objektu,
selfobjekt, fidici objekt,
falesné self, zadny dobry
introjekt

symbioticky ,jednoclenny*,
symbioticka didda

nezarucena, nestala

zfetelné omezeny,
abruptivn¢ se ménici,
stfidani mezi idealizaci a
znehodnocenim

odkéazanost na objekt



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

heslo

pri ztraté/odlouceni
uznani, naklonnost

vztahové téma

pouziti objektu

Self a objektni
reprezentace

laska

smutek, bolest, pocity viny
zvladne dobie

preoidipalni: touha po otci
oidipalni: boj o zralou identitu

preoidipalni: alternativni
objekt
oidipalni: objekt lasky

dobfe integrované,
diferencované, realisticky svét
predstav

Jistota

strach
zavisla potiteba

touha po objektu versus
zklamani

narcisticky Selfobjekt,
depresivni, pecujici objekt

diferencovani: relativné
stabilni ohraniceni Self a
objektl

koherence: stifedn¢ az dobre
integrované piedstavy Self a
objektu

existence

smrt, rozpad, vymazani
existenéné nevyhnutelné

vztahy k ¢astem objektu

oralni regulace potieb

zadny dobry introjekt,

mala konstantnost — labilni
predstavy

mald integrace — rozstépené
predstavy

diftze identity



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

kontrola realitou

struktura ja

organizace ja

dobfie integrovana, stabilni

stabilni, zrald organizace ja
integrace

diferenciace

stalost

¢aste¢né naruSena

stfedni az dobré integrace ja
a stabilita

latentni nebezpecni regrese
ja

schopnost diferenciace
schopnost integrace
potencial k ambivalenci

schopnost je pfitomna, ale
mozny vznik pienosové
psychozy (v psychotické
urovni pfitomna neni)

diftze identity

chybi integrace ja
proménlivé stavy ja
labilni funkce ja
odkazanost na socidlni
ochranu pied podrazdénim
nestabilni, polarizované
prozivani afekti

mald objektni stalost



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

obranné mechanismy

funkce

vytésnéni a zralé obranné
mechanismy

vytésnéni
reaktivni vytvor
izolace afektu
intelektualizace
racionalizace

regrese jako obrana proti
konfliktu

pomahaji, aby konflikty
zustaly nevédomé

vytésnéni a Stépeni

vytésnéni
identifikace
intelektualizace
racionalizace
odc¢inéni
projekce
popreni
disociace
Stépeni ja
idealizace
znehodnoceni

pomahaji pietrvani
zavislosti a brani krokam
v autonomii

Stépeni a ranné obranné
mechanismy

Stépeni

projektivni identifikace
idealizace
znehodnoceni
omnipotentni kontrola
popieni

sexualizace

ezoterizace

chréni pred rozpadem,
zni¢enim a fragmentaci



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

Nadja

Ja —ideal

pfisné, integrované (na zralé

urovni jsou trestajici a

odménujici ¢asti v rovnovaze)

pfisny, pfehnany, neni
zaménitelny s redlnym Ja

ptisné, nedostatecna
integrace, rigidni

realné Self, Ja ideal,
idealizovany objekt splyva
s velikasskym Self

Spatné integrovang,
archaicky trestajici, nicici,
destruktivni, piekvapivé
akce (suicidium,
sebeposkozovani)

vagni, ptehnany, rozpor
mezi omnipotentnimi
pfedstavami a moznostmi



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

pudové impulzy

konflikty

impulzy

pudy

pudovy zivot

agrese

sexualita

potieby

pud — obrana
individuace — separace

falicko-narcisticky
oraln¢é-agresivni

genitalni

agresivni impulzy vétSinou
zabrzdéné

konfliktné obsazena

oralni konflikty
odlouceni — individuace
prunik impulzt

v ohrani¢enych oblastech
nasledovany pocity viny

siln€j$i propojeni agrese a
libida

oralné-agresivni
analné-agresivni
potieba péce a jistoty

autodestruktivni rysy

castecné precenénd
prani po péci, potieba
kontroly

pregenitalni pudové
konflikty

Casty prunik impulzii

ranné oralni potieby

neohrani¢eny a nicivy
charakter, generalizované
sebedestruktivni chovani
oraln€ pohlcujici

pregenitaln¢ sexualizované



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

strach

terapeuticky vztah

protiprenos

ze ztraty lasky objektu

z kastrace

z Nadja ( strach ze svédomi)
ze selhani

signalni strach (symbol, pii
fobii pfesun na jiny symbol)

stabilni pracovni spoleCenstvi
bez agovani, pacient je
schopny terapeutického
rozstépeni na prozivajici a
pozorujici Ja

ohrani¢ené emocni stavy

ze ztraty objektu
z odlouceni

z opusténi

z rizika a vlastni
zodpoveédnosti

udrZovani vztahu je ztizené,
oralni naroky a zavislost
(deprese, psychosomatika)
nebo boj proti zavislosti
(narcismus)

vnucuji se pocity k prevzeti
funkci Ja a Nadja

ze zniceni

ze ztraty objektu

z opusteéni

z pronasledovani

z dezintegrace

z fragmentace

difuzni, volné plynouci
existencni strach

neni stabilni pracovni
spoleCenstvi, ¢asto potifebna
krizova intervence, vyrazné
agovani, difuze identity,
idealizace versus
znehodnoceni

silné protipienosové pocity,
projektivni identifikace



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

Pozice
(Melanie Klein)

schopnost symbolizace
(Hana Segal)

mentalizace
(Peter Fonagy)

napadnosti

zralé pouzivani symboli

depresivni pozice
(schopnost truchlit a
schopnost empatie)

symbolicka reprezentace

reflektujici modus, je mozna
meta-uroven

paranoidné-schizoidni pozice

symbolicka identifikace

,pretending mode*: modus
predstirani ,jakoby*
(psychoza: modus
ekvivalence — ztréci se
rozliSovani mezi vnéjSim a
vnitinim, vnitini psychicky
stav se rovna vnéjsi realité.
Myslenky a pocity jsou
prozivané jako dané zvenku
a jsou prozivané predevsim
jako ohroZzujici.)

sebepoSkozovani: potezani,
suididium, sexualizace,
idealizace versus
znehodnoceni



Porovnani urovni struktury
(volné dle Wolfgang Ladenbauer a Wilfried Dieter, podle Michaela

Ermanna)

prevazujici konflikt

preoidipalni/oidipalni

obrazy onemocnéni / osobnostnich organizaci

osobnost

psychicky

psychosomaticky

charakterové neur6zy
obsedantni
hystericka
depresivni

symptomoveé neurozy:
hysterie

obsedantni

depresivni strukturdlni
neurdza

zralé fobie

konverze

autonomie/zavislost
boj o autonomii proti
regresivni tendenci

k zavislosti, bezpeci

lehké a stiedné tézké
poruchy osobnosti

neuroticka deprese
uzkostné poruchy:
nezralé fobie
panické ataky
uzkostna neur6za
hypochondrie
srdecni neur6za
narcistickd porucha

psychovegetativni poruchy:

migréna
chronicka bolest
zaludek — stieva

hrani¢ni osobnost

borderline-syndrom
narcisticka

schizoidni

histrionska
multi-impulzivni chovani

psychosomatdzy
s organovymi lézemi



Uzkost a strach

o Uzkost a strach patii k béznym emocim.

e Uzkost je neprijemny emocni stav, jehoz pri€inu nelze
presnéji definovat. Je casti doprovazena vegetativnimi
priznaky, které mohou vést po delsi dobé k unavé nebo
vycerpani.

e Strach lze definovat jako emocni a fyziologickou odpovéed

na rozpoznatelné nebezpeci a trva pouze po dobu jeho
existence

e Spontanni uzkost — rozviji se necekané; pri velké intenzite
spontanni panika

e Situaéni nebo fobicka uzkost — vyskytuje se za urcitych
okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pri velké intenzité
situacni nebo fobicka panika

e Anticipacni uzkost nebo anticipa€ni panika — rozviji se pfri
pouhé myslence na urcitou situaci



Primarni a sekundarni zisky

|
e primarni zisk — osvobozuje postizeného
od uzkosti tim, ze udrzi konflikt mimo
vedomi

e sekundarni zisk = praktické vyhody
plynouci z ovlivihovani nebo z manipulaci
jinymi lidmi



Neuroza

e ,,Neurotické je pouze obmeénéné
,2normalni“, neuroticke obranneé procesy,
neurotické symptomy a charaktery jsou
sice pochybené, ale navzdory vsemu
casto uctyhodné adaptivni vykony Ja.*
(Stavros Mentzos)



Patogeneze

e Kombinace premorbidni osobnosti,
konstitucnich sklonu, popr. oslabeni
somatickou chorobou, endokrinni

poruchou apod.
+

e Zevni podnety, traumaticke zazitky,
zatezove situace



Tradicéni déleni

e Neurastenie, psychastenie — nekdy
uzivano jako synonymum neurozy obecne.
Symptomatika — malatnost, unavnost,
pocity ,,zastreného vedomi®,
nerozhodnost, neschopnost soustredit se,
stiznosti na pamet’, snizeni aktivity,
iniciativy, sebeduvéry, nezajem o okoli.
,drazdiva slabost“ — emocni vzrusivost +
celkova unavnost



Tradicéni déleni

e Organoveé formy — symptomy, které maji
vztah k urcitym organum
— Polysymptomaticka, hypochondricka
forma (obavy o zdravotni stav,

sebepozorovani, fixace pozornosti na
telesny stav, telesné priznaky)

— Monosymptomaticka forma (fixace na
urcity konkrétni organ, napr. srdecni
neuroza)



Tradicéni déleni

e Obsedantni forma — dominance
obsedantnich myslenek

e Anxiosni Ci depresivni forma — dominance
uzkostnych stavu Ci deprese

e Hystericka forma



Klasifikace dle ICD-10

(MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci)

e popis symptomu,

® vice zameéreno na vnejsi znaky nez na
etiologii

e diagnostika - popisuje idealni typy, které
se vsak v praxi temer nevyskytuji



Klasifikace dle ICD-10

Diagnozy F40 — F49

Neurotické poruchy, poruchy
vyvolaneé stresem a
somatoformni poruchy



Uzkostné poruchy

e F40 Fobické uzkostné poruchy
— F40.0 Agorafobie
* F 40.00 bez panické poruchy
* F 40.01 s panickou poruchou
— F40.1 Socialni fobie
— F40.2 Specifické (izolované) fobie
— F40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy
— F40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

e F41 Jiné uzkostné poruchy
— F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni uzkost)
— F41.1 Generalizovana uzkostna porucha
— F41.2 Smisena azkostné-depresivni porucha
— F41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy
— F41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy
— F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana



Agorafobie

e agorafobie — abnormni obavy nejen z velkych, ale
i uzavrenych prostor (drive klaustrofobie)

snaha vyhnout se specifickym mistiim a situacim
= vyhybavé chovani

priznaky vegetativni aktivace

priznaky vztahujici se k ke hrudi nebo brichu
priznaky vztahujici se k dusevnimu stavu
vSeobecné priznaky

lecba farmakologicka

e lécba psychoterapeuticka



Socialni fobie
|
e socialni fobie — strach z kontaktu s jinymi
lidmi
e vyhybavé chovani
e v obavané situaci se ¢casto rozvinou
telesneé priznaky uzkosti

e lécba psychoterapeuticka

e lecba farmakologicka



Specificke (1zolovane) fobie

e specificke fobie - ohranicené obavy ze
specifickych objektu, situaci nebo ¢innosti

Rozdéleni:
1.strach ze zvirat
2.situacni fobie
3.fobie z poraneéni

e leCba psychoterapeuticka



Panicka porucha

e Nahle vznikajici a nepredvidatelne,
periodicky se opakujici zachvaty
masivni uzkosti, ktere nejsou
omezeny na zadnou specifickou
situaci nebo souhrn okolnosti

e Ohranicena epizoda strachu
e Zacina nahle

e Vrcholi béhem minut

e Trva néekolik minut



Panicka porucha

e Priznaky psychicke:
Uzkost, nedefinovatelny strach.
Strach z omdleni.

Pocity neskutecnosti okolniho svéta nebo
odcizeni vlastniho teéla.

Strach ze ztraty kontroly nad sebou

Strach z nahlého propuknuti zavazneé
telesné choroby (infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda, epilepsie...).

Strach z nahlého umrti.



Panicka porucha

e Télesné priznaky:
Buseni srdce, palpitace
Bolesti na hrudi
Pocity dusnosti vedouci ke zrychlenému povrchnimu
dychani.
Nadmerné poceni, polévani horka a chladu po téle

Suchost v ustech, nevolnost, nutkani na stolici ¢i na
moceni, prijem, bolesti bricha

Mravenceni prsti rukou, predlokti, chodidel, kolem ust,
kifecCe

Chvéni nebo tres koncetin nebo celého téla

Toceni hlavy, pocit nejisté rovnovahy, pocity na omdleni,
mdloby



Generalizovana uzkostna porucha

e VSseobecna a trvala uzkost

e Intenzita neni maximalni ani minimalni

e Psychicke priznaky:
Obavnost, strach z budouciho nestesti,
trvala podrazdenost, pocity psychickeho
vycerpani, potize s koncentraci

e Telesné priznaky:
Trvalé napeti, tenze, neschopnost uvolnit

se, buseni srdce, suchost v ustech, pocity
zavrati



Generalizovana uzkostna porucha

e generalizovana uzkostna porucha (GAD) —
zahrnuje vyraznou a chronickou uzkostnou
symptomatologii, trvajici alespon 6 mésicu, pri
nepritomnosti panickych atak

e 5-9% populace (zeny 2krat casteji)
e vysoka komorbidita s jinymi dusevnimi
poruchami (deprese, jiné uzkostné poruchy)

e lécba farmakologicka
e lécba psychoterapeuticka



Obsedantné kompulzivni porucha

e F42 Obsedantneé kompulzivni porucha

— F42.0 Prevazneé obsedantni myslenky
nebo ruminace

— F42.1 Prevazne nutkave akty
(kompulzivni ritualy)

— F42.2 Smisené obsedantni mysleni a
jednani

— F42.8 Jiné obsedantne kompulzivni
poruchy

— F42.9 Obsedantne kompulzivni porucha
nespecifikovana



Obsedantn¢é kompulzivni porucha

obsese = vtiravé myslenky nebo predstavy, které jedinec
pocit'uje jako cizi, neodpovidajici jeho skuteCnym zajmum a
pranim:

— strach z nakazy

— strach, ze néco dulezitého nebylo udélano

— impulsy k nasilnému a agresivnimu chovani

— starosti o ztratu néceho dulezitého

— nepohoda zpusobena asymetrii nebo neporadkem
kompulze = nutkavé jednani
celozivotni prevalence OCD: 2-3%

komorbidita: ¢asto s depresivni poruchou, také se socialni
fobii a jinymi uzkostnymi poruchami



Obsedantn¢é kompulzivni porucha

e etiopatogeneze - faktory genetické, vyvojové, bahavioralni a
biochemické:

— zvyseny vyskyt OCD u pribuznych prvniho stupne (3-
7%); konkordance OCD u jednovajecnych dvojcat je
vysSsSi nez u dvojcat dvojvajecnych

— psychodynamickeé hypotézy: vyznam raného
psychosexualniho vyvoje

— podle teorie u¢eni vznika OCD mechanismem
dvojstupnového uceni

— z neurotransmiterovych systémui ma zirejmé nejvétsi roli
serotonin

e |écbha farmakologicka
e |écba psychoterapeuticka



Reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni

e F43 Reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni

e F43.0 Akutni reakce na stres

e F43.1 Posttraumaticka stresova porucha

e F43.2 Poruchy pfrizpusobeni

e F43.8 Jiné reakce na zavazny stres

e F43.9 Reakce na zavazny stres
nespecifikovana



Posttraumaticka stresova porucha

e posttraumaticka stresova porucha (PTSD) — vznika u
disponovanych osob jako opozdéna reakce na mimoradné
intenzivni stresovou udalost

e jedna se o reakci dlouhodobou - rozviji se do 6 mésicu od
stresujici udalosti

e opakované prozivani katastrofické udalosti; vyhybani se
situacim a mistiim, ve kterych se zazitek prihodil;
pocitovani uzkosti; poruchy spanku a koncentrace,
nadmeérna ostrazitost; sklon k ulekovym, panickym ¢i
agresivnim reakcim; otupéla afektivita a odcizeni lidem



Dissociativni (konverzni) poruchy

F44 Dissociativni (konverzni) poruchy

F44.0 Dissociativni amnézie

F44.1 Dissociativni fuga

F44.2 Dissociativni stupor

F44.3 Trans a stavy posedlosti

F44.4 Dissociativni poruchy motoriky

F44.5 Dissociativni krece

F44.6 Dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické
F44.7 Smisené dissociativni (konverzni) poruchy

F44.8 Jiné dissociativni (konverzni) poruchy

F44.9 Dissociativni (konverzni) porucha nespecifikovana



Dissociativni (konverzni) poruchy

e drive — konverzni hysterie

e existuje casovy vztah mezi zacatkem
priznaku a stresovymi udalostmi,
problémy nebo potrebami

e dochazi k naruseni normalni integrujici
funkce vedomi a k reakcim, jako jsou
konverze a disociace



Dissociativni (konverzni) poruchy

e dissociativhi amnézie — funkéni poruch pameéti, tykajici se traumatickych
nebo stres vyvolavajicich udalosti; vztahuje se na ohrani€eny ¢asovy usek
(minuty az roky)

e dissociativni fuga — prakticky se jedna o vigilambulantni mrakotny stav
(postizeny opusti domov, bezucelné cestuje, nepamatuje si svoji identitu a
minulost) — reakce na S|Iny psychosocialni stres

dissociativni stupor — utlum psychomotoriky bez somatického vysvétleni

dissociativni trans stavy a stavy posedlosti — jako by se postizené osoby
zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,cizi sila“

e dissociativni poruchy motoriky, dissociativni kfeCe a poruchy citlivosti a
senzorické poruchy — ztrata nebo naruseni pohybu koncetin, kozniho ¢iti,
ke ztraté zraku, sluchu nebo ¢€ichu apod.

e jiné dissociativni poruchy:
— Ganserlyv syndrom (pseudodemence) — vzacny

— mnoho¢etna porucha osobnosti - v jednom jedinci jakoby existovaly
dvé nebo vice samostatnych osobnosti



Dissociativni (konverzni) poruchy

e v bézném zivote
e pri automatickych

nepatologicka

cinnostech
pri sneni

pri nadmeérné aktualni
traumatizaci

Disociace adaptivni

neodpovida

aktualnimu stresu
prilis vyrazna

prilis dlouha

nejasne nebo
neadekvatni spoustece

maladaptivni

Gabbard, 2001
B B




Dissociativni (konverzni) poruchy

Disociace maladaptivni

krece
spasmy
algie

Gabbard, 2001

psychicke:
eamnézie
ofuga
etrans

télesné:
eplegie
eparézy

senzorické:
eztrata citlivosti
eslepota
ehluchota




Somatoformni poruchy

F45 Somatoformni poruchy

F45.0 Somatizac¢ni porucha

F45.1 Nediferencovana somatizacni porucha
F45.2 Hypochondricka porucha

F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce
F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva
porucha

F45.8 Jiné somatoformni poruchy

F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana



Somatoformni poruchy

I
e u 20-50% pacientu v ordinacich praktickych
lékaFl se nenajde jasna télesna pri€ina jejich
obtizi
e zakladni projev — somatickeé stesky, ktere nelze
vysvetlit telesnou poruchou



Somatizacni porucha

e opakovane a casto se menici telesne priznaky,
pro které pacient vyzaduje u rozlicnych lékaru
lecbu; popisovane symptomy zahrnuji typicky
vice organovych systému, laboratorni vysledky
jsou negativni; kritéria — potize musi trvat alespon
2 roky; pokud je somaticka porucha pritomna,
nevysveétluje rozsah priznaku.

e pacient je temito priznaky zaujat natolik, ze mu to
pusobi trvalé obtize, pro které vyzaduje a
vyhledava lékarské konzultace nebo odborna
vysetreni, navstevuje lécCitele nebo uziva leky

e nevira v negativni nalezy a ujisteni



Somatizacni porucha

MKN — Pozadavek 6 priznaki z min. 2 skupin

B GIT priznaky (bolesti bricha, nausea, pocit
plnosti Ci plynatosti, pachut’ v ustech, zvraceni
¢i regurgitace, prujmy, plyny)

B Kardiovaskularni priznaky (dusnost, bolesti na
hrudi, palpitace)

B Urogenitalni priznaky (dysurie, polakisurie,
dysestesie v genitalu, vytok)
B Kozni nebo bolestivé priznaky (skvrnitost

pokozky, bolesti v koncetinach €i kloubech,
necitlivosti a brneni)



Somatizacni porucha

Vyssi pomeér zen ku muzum (5 az 20:1)
Az 5% pacientl u obvodniho Iékare
Az 9% pacientll v nemocnici

Komorbidita s poruchou osobnosti, napr.
vyhybava, paranoidni, schizotypalni,
histrionska, emocné nestabilini.
Komorbidita s depresi az 50% pacientu.
Meéne casto GAD, panicka porucha, fobie,
abusus léku, alkoholu



Hypochondricka porucha

e strach z toho, ze jedinec trpi zavaznou chorobou

e obavy alespon ze dvou vaznych telesnych
nemoci pretrvavaji alespon 6 mésicli

e dysmorficka porucha — postizeny se zabyva tim,
ze je deformovan nebo zohyzden (nos, viasy)
e v ordinacich praktickych Iékaru az 20% pacientu

e l|écba predevsim psychoterapeuticka; pri
komorbidité s depresi antidepresiva



Jin¢ neuroticke poruchy

.
F48 Jiné neurotické poruchy

Napr.:

Neurastenie

Depersonalizacni a derealizacni syndrom
Jineé



/meény v DSM-5

e Anxiety Disorders

e Agoraphobia, Specific Phobia, and Social
Anxiety Disorder (Social Phobia)

e Panic Attack

e Panic Disorder and Agoraphobia

e Specific Phobia

e Social Anxiety Disorder (Social Phobia)
e Separation Anxiety Disorder

e Selective Mutism



/meény v DSM-5

Obsessive-Compulsive and Related Disorders

Specifiers for Obsessive-Compulsive and Related
Disorders

Body Dysmorphic Disorder

Hoarding Disorder (hromadici porucha)
Trichotillomania (Hair-Pulling Disorder)
Excoriation (Skin-Picking) Disorder

Substance/Medication-Induced Obsessive-Compulsive and
Related Disorder and Obsessive-Compulsive and Related
Disorder Due to Another Medical Condition

Other Specified and Unspecified Obsessive-Compulsive
and Related Disorders



/meény v DSM-5

e Trauma- and Stressor-Related Disorders)

e Acute Stress Disorder

e Adjustment Disorders (porucha
prizpusobeni)

e Posttraumatic Stress Disorder

e Reactive Attachment Disorder



/meény v DSM-5

e Dissociative Disorders

e Dissociative Identity Disorder

e Somatic Symptom and Related Disorders

Somatic Symptom Disorder

Medically Unexplained Symptoms
Hypochondriasis and lliness Anxiety Disorder
Pain Disorder

Psychological Factors Affecting Other Medical Conditions and
Factitious Disorder

Conversion Disorder (Functional Neurological Symptom Disorder)



Pojmy

e uzkost X strach

e Uzkost je difuzni, bezpredmétna,
nezameérena

e Strach je reakci na konkréetni nebezpeci

e Podle psychodynamickeé teorie - ,,zdanlivée
bezduvodné uzkostné stavy jsou ve
skutecnosti opravnenymi reakcemi na
zcela konkrétni nebezpeci.” - ale
nevedome!



Pojmy

e Zakladni varianty uzkosti (neuroticke):

e Ohrozeni vlastni psychické existence
ztratou ci oddéelenim (uzkostné poruchy)

e Ohrozeni autonomie

e Naruseni narcistické rovnovahy (u
deprese)

e Uzkost z potrestani (kastraéni tzkost)



Pojmy

Trauma: Neuroza - neschopnost vyrovnat se
se silnym afektem, ktery ma puvod v
traumaticke situaci.

Vyvojovy pohled: Raneé patologie, konflikty v
preoidipalnim obdobi vedou k
porucham - psychozy, hranicni stavy,
somatizacni poruchy, psychosomaticka
onemochneni.



Konflikt

e Vneéjsi (vezen - potreba svobody X vneéjsi
moc)

e Vnitrni (mam si lehnout a odpocCivat =
vyhoveét své potrebé pasivity, nebo mam
vyhoveét své ctizadosti a pripravovat
prednasku?)

e Vnitrni nevedomy konflikt (prani
erotickeho sblizeni s partnerem narazi na
nevedomy odpor, protoze by sexualni styk
mohl vest treba k incestu).



Primarni konflikty

e Symbiotické splynuti vs. rozdéleni na
subjekt a objekt

e Zavislost vs. Autonomie

e Diadicky vs. Triadicky vztah, Oidipsky
konflikt

e Bezpecnost primarni skupiny vs. Rizika
sekundarnich skupin

e Genitalita a identita vs. Nezralé vazby a
difuze identity



O1dipsky konflikt

e Heterosexualni libidinézni impulsy vs.
Incestni tabu, kastracni uzkost

e Homosex tendence vs. Heterosex
tendence

e Pudoveé potreby vs. Narcistické potreby
(soupereni X identifikace)



Obrann¢ mechanismy

e Obranné mechanismy jsou:

e Vsechny intrapsychické operace, které
jsou zamerené na to, aby udrzovaly v
nevedomi, udrzovaly 5V sachu®
neprijemne pocity, afekty, vjemy atd.



Obrann¢ mechanismy

® nevedome

e habitualni

e univerzalni (u normalnich osobiv
patologickych stavech)



Obrann¢ mechanismy

Funkce obrannych mechanismu

e udrzuji afekty v snesitelnych mezich

e odkladaji nebo odklanéni pudoveé impulsy

e poskytuji prostor pro integraci (zmén v
sebeobraze)

e umoznuji zvladnout vnitrni konflikt (s
dulezitymi osobami nebo vznikajicim z
pudovych pocitu vuci druhym)



Obrann¢ mechanismy

Priklady obran:

Vytésneni (repression), popreni (denial),
potlaceni (suppression)

Projekce

Agovani (acting out)

Regrese

Stépeni (splitting), dissociace



Obrann¢ mechanismy

Dalsi:
Racionalizace, Intelektualizace X Afektualizace

Odcinéni, Reaktivni vytvor
Izolace afektu, Presunuti

Zralé obrany:
Sublimace
Altruismus
Humor



[ecCba - prehled medikace

e anxiolytika - predevsim benzodiazepiny
(Lexaurin, Rivotril, Neurol ....) NebezpecCi
zavislosti

e hypnotika - (Hypnogen, Stilnox...)

e antidepresiva - efekt na naladu plus téz
castecny anxiolyticky ucinek. Hlavné SSRI
(Prozac, Deprex, Aurorix, Remeron....).
Vedlejsi uCinky - napr. snizeni libida



[ecCba - prehled medikace

e neuroleptika - v krajnich pripadech, u tezkych
stavu napr. pri sebeposkozovani, nutkavych
aktu, nespavosti apod. (nyni hlavné atypicka
neuroleptika — Risperidon, Olanzapin a dalsi)

e stabilizatory nalad

e ElektroSokova lécba - v extrémnich
pripadech, [éCebne i diferencialne
diagnosticky.



LecCba - psychoterapie

e Psychoterapie - v pripadé neurdz hlavni
zpusob lé€by, samotny vznik a rozvoj
psychoterapie v uzke spojitosti s leCbou
neurotickych poruch.

e Individualni X skupinova psychoterapie

e Za hospitalizace komunitni IéCba - pretrvava
Jiz jJen v nekolika zarizenich, napr. Kromeriz.
Drive Lobec.



Prognosticka kritéria pro PST

.

e Stari symptomu - jsou-li starSi 3 let, je to
zatez, ale lze leCit i symptomy trvajici déle.
Obecné ¢im déle symptom trva, tim hure je
psychoterapeuticky ovlivnitelny.

e Tlak utrpeni pacienta - chybejici tlak utrpeni
je nepriznivy.

e Cim déle odolaval jedinec stfidajicim se
zivotnim okolnostem bez pfiznaku, tim je

LI AW 4

progndza priznivejsi.



Prognosticka kritéria pro PST

e Pasivni postoje oCekavani vuci lékari, sklon k
pohodInosti jiz pri prvnim vysetreni nebo
okamzity nekriticky souhlas jsou nepriznive.

e Znamky rozmazlenosti a pasivni zavislosti
(zjistime z anamnézy), neuroticke Izi jsou
nepriznive. Totéz plati pro narkomanske
postoje, uhybani do balamuceni, Izive
techniky pracovni a zivotni. Take netrpelivost
a pedanterie jsou nepriznive.

e Oproti tomu uprimnost, aktivita, pracovni
houzevnatost je prizniva.



Prognosticka kritéria pro PST

e Neprizniva je neodstranitelnost nepriznivé
socialni nebo osudove situace. (napr. trauma
nelze resit dokud trva)

e Zvlastni postaveni maji silné finalizovane
neurozy (rentova), neprizniva je prognoza,
kdyz byl jiz pfiznan narok na odskodneéni.

e Predpokladem uspesne PST je absolutni
dobrovolnost, pri které je mozno prenest cast
zodpovednosti za vysledek |IéCby na pacienta.
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